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STELLINGEN BEHORENDE BIJ IIET PROEFSCIJRIFT 
PROSTAATCA!lCINOOr,1, GRADE!l!NG EN ZURE FOSFATASE 
DOOR 11.J.A. l\'lENSINK 
STELLINGEN 
1. Gradering van prostaatcarcinoom draagt weinig bij aan het beoordelen van 
de prognose van de patiënt. 
2. Door middel van combinatie van de gegevens betreffende tumorgrootte, 
metastasering, serumwaarden van alkalische fosfatase en lactaatdehydro­
genase is het mogelijk patiënten met prostaatcarcinoom in drie risicogroepen 
in te delen. 
3. !let belangrijkste gegeven voor de prognose van patiënten met prostaatcar­
cinoom is hun leeftijd. 
4. Het gebruik om te volstaan met het nemen van één biopt uit een tur1or van 
de prostaat is onjuist. 
5. De betekenis van de diffcrentiatiegraad van een prostaatcarcinoom voor de 
keuze van de therapie verdient nader onderzoek. 
6. Bij het bepalen v:m het zure fosfatasegehalte in het serum is de colori­
metrischc methode volgens Babson even accuraat als een radioimmunoassay. 
7. Dij de behandeling van vrouwen met ongewenst urineverlies is de operatie­
methode volgens Stamey-Pereyra een aanwinst. 
8. De resultaten van exenteratio pelvis bij patiënten met een locaal recidief 
van cervixcarcinoom ondersteunen het belang van multidisciplinaire samen­
werking. 
9. De aanschaf van een niersteenvergruizer is een goed voorbeeld van effi­
ciënte besteding van gelden ten behoeve van de gezondheidszorg. 
10. Als pollakisurie op de voorgrond staat bij prostatismeklachten dan leidt 
uitstel van behandeling veelal tot teleurstelling. 
11. In het gesprek met de patiënt bij wie de diagnose prostaatcarcinoom wordt 
gesteld dient de term "kwaardaardig gezwel" met veel reserves te worden 
gebezigd. 
12. De mededeling over een positieve uitslag van een geneeskundig onderzoek 
blijkt door de patiënt vaak ten onrechte als positief te worden begrepen. 
Het gebruik van deze terminologie dient negatief te worden beoordeeld. 
13. De NASKHO (Nederlands-Antilliaanse Stichting voor Ininisch Hoger Onder­
wijs) moet blijven. 
14. "When one considers subcapsular castration, 
hormone therapy or irradiation 
for the patient with a prostate cancer 
it's the 'decision tree' that wil! give the answer". 
